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Psychomotorische therapie (PMT) is een behandelvorm voor mensen 
met psychische problematiek, waarbij op methodische wijze ge- 
bruik gemaakt wordt van interventies gericht op de lichaamsbeleving 
en het bewegingsgedrag. In de psychomotorische therapie aan men¬ 
sen met middelenafhankelijkheid blijkt dat de lichaamsbeleving vaak 
ernstig verstoord is. Patienten kunnen hun lichaamssignalen slecht 
waarnemen of herkennen, ontkennen lichaamssensaties als pijn 
en vermoeidheid en ervaren problemen op het gebied van lichamelijke 
intimiteit en seksualiteit. Lichaamsbeleving is dus een belangrijk on- 
derwerp in de behandeling. Onderzoek ter onderbouwing van de be- 
handeling van verstoorde lichaamsbeleving ontbreekt echter. Dit arti- 
kel biedt een eerste kwalitatieve verkenning naar lichaamsbeleving via 
de methode contextmapping. 

Inleiding 

PSYCHOMOTORISCHE THERAPIE, LICHAAMSBELEVING EN 
PSYCHOPATHOLOGIE 

Psychomotorische therapie (PMT) beinvloedt psychiatrische en/of 
psychosociale problematiek met behulp van interventies gericht op de 
lichaamsbeleving en het bewegingsgedrag. Hiervoor wordt gebruilc 
gemaakt van een veelheid aan ervaringsgerichte werkvormen, om de 
client letterlijlc en figuurlijk in beweging te laten komen en stil te laten 
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staan bij de betelcenis van interactioneel bewegingsgedrag en/of zich 
te laten richten op de beleving van het eigen lichaam (NVPMT, 2009). 
Een verstoorde lichaamsbeleving is bij diverse vormen van psychopa- 
thologie en bij veel psychosociale problematielc een belangrijlc thema 
(Cash & Pruzinsky 2002; Probst, 1994; Scheffers, Relckers & Bosscher, 
2006). Bij eetstoornissen is dat het meest uitgebreid beschreven (Relc- 
lcers & Schoemaker, 2002). Maar oolc bij depressieve stoornissen 
(Knapen, 2003), angststoornissen (Kampman & Keijsers, 2001), trau- 
magerelateerde problematielc (De Ridder, 2003; Fallon & Aclcard, 

2002; Ogden, Minton & Pain, 2006; Scheffers, 2005; Scheffers & 
Schreuder, 2005) en schizofrenie (Priebe & Rohricht, 2001) wordt het 
lichaam negatief beleefd. Het positief bei'nvloeden van lichaamsbele¬ 
ving is een van de kerninterventies binnen psychomotorische therapie 
(Emclc & Bosscher, 2004). 

Bij sommige vormen van psychopathologie, zoals eetstoornissen of 
‘body dysmorphic disorder’, is de verstoorde lichaamsbeleving een 
prominent symptoom van de stoornis. Bij andere vormen lijlct er oolc 
spralce van een samenhang, maar dient de precieze aard van de vecto¬ 
ring van de lichaamsbeleving en de relatie hiervan met de psychopa¬ 
thologie nog duidelijlcer te worden. Dit geldt oolc voor middelenafhan- 
lcelijlcheid. Opvallend is dat over de lichaamsbeleving van mensen met 
een middelenafhanlcelijlcheid zeer weinig belcend is. De gangbare, op 
de klinische praktijk gebaseerde veronderstelling is dat volwassenen 
met middelenafhanlcelijlcheid een zeer beperlct contact hebben met 
hun lichaamssignalen, deze signalen onvoldoende erlcennen en veel 
moeite hebben om spanningssensaties te reguleren (Berlcmortel, De 
Hoon & Jansen, 2010; Mataheru, 2008). 

MIDDELENAFHANICELIJICHEID, LICHAAMSBELEVING EN 
PSYCHOMOTORISCHE THERAPIE 

Zoals gezegd, lean middelenafhanlcelijlcheid de lichaamsbeleving bei'n- 
vloeden. Het middel zelf lean ervoor zorgen dat lichaamssensaties en 
lichaamssignalen minder goed worden waargenomen. Het lean de 
lichamelijlce sensaties en emoties onderdrulcken, verdoven en dempen 
of juist versterlcen en vervormen. Oolc lcenmerlcen van middelenafhan- 
lcelijlcheid, zoals onthoudingsverschijnselen, controleverlies, ‘craving’ 
en compulsief drugszoelcgedrag, hebben veelal een specifielce licha- 
melijlce belevings- en uitingsvorm. 

In de literatuur worden verschillende aspecten van middelenafhanlce- 
lijlcheid genoemd waarbij de lichaamsbeleving een rol speelt en PMT 
in de behandeling mogelijlc gei'ndiceerd lean zijn. Zo sprelcen Dom en 
de Wilde (2009) bij verslaving van een duale pathologie, waarbij ver- 
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lies van controle het lcernsymptoom is. Er worden door hen verhoogde 
scores gerapporteerd op schalen die impulsiviteit en ‘sensation 
seeking’ in lcaart brengen. Als kenmerken van impulsiviteit noemen zij 
onder andere een onvermogen om een onaangepaste (re)actie te on- 
derdrukken en een onvermogen om uit te stellen. Inhibitiemechanis- 
men die een rol spelen bij de controle over en de regulatie van het ge- 
drag (de motorische impulscontrole) en de aandacht, staan hierbij 
centraal. Het in staat zijn om lichaamssensaties waar te nemen bij een 
motorische impuls, bijvoorbeeld toename van spierspanning en veran- 
deringen in lichaamshouding en ademhalingspatroon, is van belang 
bij het kunnen reguleren van impulsiviteit en het vergroten van de zelf- 
controle. Het signaleren van lichaamssensaties en deze kunnen relate- 
ren aan emoties is tevens een basiselement bij emotieregulatie en het 
ontwikkelen van zelfgevoel (Mehling e.a., 2009). 

Bij impulscontrole is het dus van belang om spanningssignalen te 
registreren en op geleide hiervan te kunnen handelen (Berkmortel 
e.a., 2010). Dit is een belangrijlce factor in het voorlcomen van een im- 
pulsdoorbraalc. Tevens lean middels lichaamsgerichte technieken de 
spanning worden verminderd. Uit recent onderzoek (Berkmortel e.a., 
2010; Stupar, 2009), waarbij de PMT-module agressieregulatie bij 
clienten met middelenafhankelijkheid is geevalueerd, komt naar voren 
dat deze module een gunstige invloed heeft op het voorkomen van 
agressief gedrag. 

In de psychosociale theorie van Wiers (2007) wordt gesteld dat bij 
verslavingsgedrag niet alleen rationele processen een rol spelen, maar 
dat automatische en onbewuste processen net zo belangrijk zijn. Ver- 
slaving wordt gezien als een verstoring in de balans tussen automati¬ 
sche en controlerende processen. Onder invloed van het verslavings¬ 
gedrag worden de automatische processen sterlcer en deze processen 
zetten aan tot verslavingsgedrag wanneer de omstandigheden dit uit- 
lolcken. Tegelijlcertijd worden de controlerende processen verzwalct. 
Aandacht voor de lichaamsbeleving lean automatische processen van 
verslaving mogelijk doorbreken. Een betere waarneming van 
lichaamssensaties en inzicht in de signaalfunctie ervan staan aan de 
basis van zelfregulerend gedrag. 

De aanwezigheid van comorbide stoornissen lean mogelijk leiden tot 
een nog grotere varieteit van problemen en bijzonderheden op het 
gebied van lichaamsbeleving. Zo wordt bij psychotrauma, een veel 
voorleomende comorbide stoornis bij verslaving, de lichaamsbeleving 
negatief be'invloed. Er lean spralee zijn van chronisch verhoogde spier- 
spanning, pijn, intense en overweldigende lichaamssensaties, bewe- 
gingsinhibitie, onvermogen om contact te maleen met lichaamssensa- 
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ties, somatoforme dissociatieve symptomen, moeite om onderscheid 
te maken tussen emoties en lichaamssensaties (waarbij sensaties zoals 
verhoogde hartslag en trillen worden geinterpreteerd als emotie) en 
het onvermogen om lichamelijke arousal te reguleren en lichaams- 
grenzen te ervaren (De Ridder, 2003; Fallon & Aclcard, 2002; Ogden 
e.a., 2006; Scheffers, 2005; Scheffers & Schreuder, 2005). 

Gezien het bovenstaande, lijkt nader onderzoelc naar de aard en ernst 
van de verstoring van lichaamsbeleving bij mensen met middelenaf- 
hankelijkheid zinvol. 

BEGRIPSOMSCHRIJVING 

In de literatuur worden voor lichaamsbeleving verschillende definities 
gehanteerd (Scheffers e.a., 2006). Voor dit onderzoelc zal de defmitie 
van Probst (1997) worden gebruikt, die lichaamsbeleving opvat als een 
integratie van visuele en tactiele (exteroceptieve) informatie en percep- 
tie en interpretatie van signalen die van binnen uit het lichaam lcomen, 
met subjectieve ervaringen van lichaamsfuncties (zowel affectief als 
emotioneel) en met ideeen en opvattingen (cognitief) over het eigen 
lichaam. De subdimensies van lichaamsbeleving worden in de volgen- 
de paragraaf nader toegelicht. 

LITERATUURONDERZOEK 

Binnen het literatuuronderzoek stond de vraag centraal wat er belcend 
is over de lichaamsbeleving van volwassenen met middelenafhanlce- 
lijkheid. Met behulp van (een combinatie van) de zoektermen ‘body 
awareness, body image, body experience, body perception, body sen¬ 
sations, alexithymia, psychomotor therapy, psychomotricity, addic¬ 
tion, drugs abuse, substance abuse, substance- en drugs dependence 
(cocaine, heroin en cannabis)’ zijn de volgende databanken geraad- 
pleegd: PsychINFO, Embase, Psychiatry, Medline, PubMed, ScienceDi- 
rect, PiCarta, Cochrane Reviews, Epsco en de Nederlandse Onderzoelc 
Databank. 

De oogst was gering: twee lcwalitatieve onderzoelcen beschreven de 
lichaamsbeleving van verslaafden (Gainotti, 1999; Wallace-Digarbo, 
1995), een klinische rapportage beschreef de veranderingen in het 
lichaamsbeeld bij heroi'neverslaafden die werden behandeld met een 
substitutiebehandeling van methadon (Pezous, Auby & Gence, 1996) 
en een lcwantitatieve studie onderzocht de relatie tussen genderidenti- 
teit en lichaamsbeeld bij verslaafde vrouwen (Weathers & Billingsley, 
1982). Samenvattend lcomt uit deze studies naar voren dat aandacht 
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voor het lichaamsbewustzijn en het lichaamsbeeld en het positief 
bei'nvloeden van deze subdimensies een rol speelt in het herstel van 
volwassenen met middelenafhanlcelijlcheid. 

ONDERBOUWING VOOR EEN KWALITATIEVE ONDERZOEKSOPZET 
MET CONTEXTMAPPING 

Aangezien er nog weinig onderzoelc is gedaan naar lichaamsbeleving 
bij middelenafhanlcelijlcheid, lcozen we als eerste stap voor verlcen- 
nend lcwalitatief onderzoelc waarbij de rol en betelcenis van lichaams¬ 
beleving wordt geexploreerd (Boeije, 2005). Hetprimaire doel van dit 
onderzoelc is lcennis te verlcrijgen over lichaamsbeleving bij middelaf- 
hanlcelijlcheid. Mogelijlc lean deze lcennis bijdragen aan het ontwikke- 
len van behandelmodulen binnen de verslavingszorg. De richtingge- 
vende vraag voor dit onderzoelc is: hoe beleven volwassenen met mid- 
delenafhanlcelijlcheid hun lichaam? 

Traditionele onderzoelesmethoden zijn vooral verbaal en analytisch 
georienteerd en daarmee mogelijlc minder geschilct voor deze doel- 
groep. Door gebruilc te malcen van minder taalgeorienteerde midde- 
len, worden mensen in staat gesteld om te doen en te ervaren, en om 
zalcen op een andere manier uit te drukken, waardoor later de vertaal- 
slag naar woorden makkelijlcer gemaalct lean worden (Van Alphen, 
2006). Contextmapping, een lcwalitatieve onderzoelcsmethode uit de 
ontwerpwereld, lijlct geschilct om verschillende dimensies van de 
lichaamsbeleving in lcaart te brengen en het uiting geven aan de 
lichaamsbeleving oolc op non-verbale wijze te faciliteren, zodat de 
alexithyme lcenmerlcen van verslaafden omzeild lcunnen worden. 

Bij volwassenen met verslaving blijlct er namelijlc een hoge prevalentie 
(43,5%) van met name de emotionele lcenmerlcen van alexithymie 
(Farges, 2004) te zijn. Deze lcenmerlcen staan voor het moeite hebben 
met het identificeren en beschrijven van gevoelens. Kooiman (2003) 
veronderstelt dat alexithyme patienten zich in het algemeen onvol- 
doende realiseren dat lichamelijlce sensaties de lichamelijlce manifes- 
taties van emoties zijn. In de literatuur wordt gerapporteerd over de 
mogelijlce relatie tussen alexithymie, verslaving, andere persoonlijlc- 
heidslcenmerlcen en/of comorbide stoornissen (Sifneos, 1996; Taylor, 
1984; Thorberg, Young, Sullivan & Lyvers, 2009). 

Contextmapping maalct gebruilc van verschillende methoden, zoals 
collagetechnielcen, zelfdocumentatietechnielcen, interviews en obser- 
vaties. Door vanuit verschillende invalshoelcen data te verzamelen, 
ontstaat een gelaagd beeld van de ervaring. De verschillende metho¬ 
den dienen dus als tools om de deelnemers te helpen uitdrulcking te 
geven aan de verschillende aspecten van hun ervaring (SleeswijlcVis- 
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Fi guur 1 Beelden- en woordenset voor contextmapping . 


ser, 2005). Voor dit onderzoelc is een ervaringwerkboelc ontwikkeld, 
met visueel uitnodigend vormgegeven opdrachten gericht op het ex- 
ploreren van lichaamsbeleving. Dit ervaringswerkboek levert inspire- 
rende informatie op uit het dagelijkse leven en maakt de participanten 
belcend met het onderzoeksgebied, zodat ze tijdens de individuele 
interviewsessie makkelijker over een vraag kunnen nadenlcen en hier- 
aan verbaal expressie kunnen geven. 
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Methode 

WERVING, SELECTIE EN ICENMERICEN VAN DE 
ONDERZOEKSGROEP 

De onderzoelcsgroep bestond uit 12 volwassen clienten (8 mannen en 
4 vrouwen). De leeftijd varieerde van 25 tot 51 jaar. Bij 4 deelnemers 
was er spralce van alcoholafhanlcelijlcheid, bij 1 deelnemer van canna- 
bisafhanlcelijkheid en bij 7 deelnemers van afhanlcelijlcheid van meer- 
dere middelen (cocaine, opiaten en alcohol). Bij 10 deelnemers was 
een comorbide stoornis gediagnosticeerd: bij 5 deelnemers ADHD, bij 
4 deelnemers een angststoornis en bij 4 deelnemers een persoonlijlc- 
heidsstoornis. 

SENSITIZING CONCEPTS 

Hierna wordt nader ingegaan op de ‘sensitizing concepts’ die richting 
hebben gegeven bij de analyse. Deze ‘sensitizing concepts’ zijn af- 
lcomstig uit de kwalitatieve onderzoelcstraditie en worden oolc wel 
richtinggevende begrippen of orientatiebegrippen genoemd. Zij geven 
aan ‘what to look for and where to look’ (Ritzer, 1992). De ‘sensitizing 
concepts’ uit de literatuur die een rol speelden bij de analyse zijn ver- 
schillende subdimensies van lichaamsbeleving: lichaamsbewustzijn, 
lichaamswaardering en lichaamsattitude. Lichaamswaardering is de 
cognitieve evaluatie van het eigen lichaam, waarbij het gaat om posi¬ 
tive en negatieve beoordelingen ten aanzien van bepaalde lichaams- 
delen en functies of het gehele lichaam en het al of niet kunnen relati- 
veren van deze evaluaties (Emclc e.a., 2007). 

Lichaamsbewustzijn wordt opgevat als het bewust zijn van de grenzen 
van het eigen lichaam, de positie van de eigen ledematen, de lichaams- 
sensaties en de subjectieve, gevoelsmatige ervaring van het eigen 
lichaam. Het voelen, herkennen en differentieren van lichamelijke 
sensaties in relatie tot gevoelens en emoties worden hier oolc onder 
gerekend (Emclc e.a., 2007). Lichaamsattitude ten slotte betreft de 
cognitieve en affectieve evaluatie van het lichaam, alsmede de conse- 
quenties hiervan voor het gedrag (Scheffers e.a., 2006). 

ONDERZOEICSPROCEDURE EN GEGEVENSVERZAMELING 
Binnen het onderzoelc zijn de volgende stappen genomen: sensibilise- 
ren van de participant, individuele sessie, analyse en communicatie. 
Het sensibiliseren is een proces waarbij de participanten in hun eigen 
tijd en omgeving worden getriggerd, aangemoedigd en gemotiveerd 
om stil te staan bij en te reflecteren op hun lichaamsbeleving (Slees- 
wijlcVisser, 2009; Stappers, 2003). Om het sensibiliseren te faciliteren 
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lcregen de participanten een ervaringswerlcboelc dat ze dagelijlcs gedu- 
rende tien dagen voorafgaand aan de individuele sessie invulden. 
Hierin worden op speelse en uitnodigende wijze, vanuit een breed 
perspectief, vragen gesteld en maakten de participanten opdrachten 
die betrelcking hebben op de ‘sensitizing concepts’ (zie figuur 2-4). 
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Figuur 2 De opdracht ‘J ouw lichaam’ die betrekkimj heejt op lichaams - 
tuaarderiny. 



Figuur 3 De opdracht ‘Body tijdslijn’ die gericht is op het onderzoeken van 
alle aspecten van lichaamsbeleving gedurende een dag. 
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Figuur 4 De opdracht ‘Body paspoort’ die gericht is op het sensibiliseren van 
de subdimensies lichaamsbeuwstzijn en lichaamsioaardering bij de participan - 
ten. 


Tijdens de individuele sessie is de participant gevraagd een collage te 
malcen, met als centrale vraag: ‘Gebruilc de verschillende collagemate- 
rialen om uiting te geven aan hoe je je lichaam beleeft.’ Aan de hand 
van de collageopdracht en de gegevens uit het ervaringsdagboelc is 
vervolgens een semi-gestructureerd interview van een uur gehouden. 
Door gebruik te maken van triangulatie van methoden - in dit geval 
het ervaringsdagboelc, de collage en het semi-gestructureerd interview 
- zijn vanuit verschillende invalshoeken gegevens verzameld en ont- 
stond een gelaagd beeld van de lichaamsbeleving. 


TRANSCRIPTIE VAN RUWE GEGEVENS EN DATA ANALYSE 
Met de gefundeerde theoriebenadering voor analyse (Corbin & 

Strauss, 1990) zijn de data bestudeerd om hierin structuren te ontdelc- 
ken. Deze benadering bestaat uit een vierfasenstructuur om de genera¬ 
tive data te analyseren (SleeswijkVisser, 2005): 

- Fflse 1 en 2. Eerste impressies, inzichten en transcriptie. Alle eerste impres¬ 
ses en inzichten zijn op een voor derden inzichtelijke manier gedo- 
cumenteerd. De collage en de interviews zijn op video en op audio 
opgenomen en de data op audio zijn verbatim getranscribeerd. 
(Voor voorbeelden van ruwe datagegevens zie ‘Resultaten’). 
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- Fase 3. Omschrijuen en afbalcenen uan begrippen, vir iden uan patronen en 
creeren uan een ‘ouerall view \ De twaalf interviews zijn gecodeerd, 
waarna een codeboom is ontstaan met zo’n vijftig beschrijvende 
codes en een tweede codeboom waarin de interpreterende codes 
verwerkt zijn. Deze codes zijn geclusterd, waardoor er naast de be- 
staande hoofdcodes (de ‘sensitizing concepts’) nieuwe categorieen 
zichtbaar werden, zoals emoties, lceerpunt op het gebied van 
lichaamsbeleving en betekenis van psychomotorische therapie. Ver- 
volgens zijn alle interviews aan de hand van de categorieen en ‘sen¬ 
sitizing concepts’ per participant op Ai-vellen gerangschikt. Van de 
twaalf vellen op Ai-formaat is vervolgens van ellce deelnemer per 
concept en categorie een lcernprofiel op A4-formaat gemaakt, om 
het vinden van patronen te vergemakkelijken bij de fase van het se- 
lectief coderen. 

- Fase 4. Presentatie. De resultaten zijn in een verslag en op posters 
vastgelegd. 

Resultaten 

De informatie uit de twaalf interviews is beschreven aan de hand van 
de categorieen die zijn gebaseerd op de ‘sensitizing concepts’: 
lichaamsbewustzijn, lichaamswaardering en lichaamsattitude. Bij de 
hoofdcategorie lichaamsbewustzijn zijn alle categorieen en subcate- 
gorieen ondergebracht die verbonden zijn met het ervaren en expres- 
sie geven aan lichaamssensaties, het ontwilckelen van bewustzijn van 
lichaamssensaties, veranderingen of een lceerpunt met betrekking tot 
lichaamssensaties en de rol van het verleden in relatie tot het ervaren 
van lichaamssensaties. Vanuit de clustering van categorieen werden 
verschillende themagebieden zichtbaar. Figuur 5 geeft een overzicht 
van alle ‘sensitizing concepts’ waarover informatie is verzameld. In 
het leader van dit artikel is het niet mogelijk de categorieen en subcate- 
gorieen uitgebreid te beschrijven. In de discussie worden enlcele cita- 
ten uit de interviews aangehaald. 

Discussie 

Allereerst worden in deze paragraaf de belangrijkste bevindingen per 
categorie toegelicht en ge'interpreteerd. Vervolgens wordt de methode 
contextmapping geevalueerd op bruikbaarheid binnen kwalitatief on- 
derzoek naar psychomotorische therapie. Ten slotte worden implica- 
ties voor de behandelpraktijk besproken en doen wij een aantal sug- 
gesties voor vervolgonderzoek. 
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Cognitieve evaluatie 


3.1.8 Achtergrond/ 
rol verleden 



3.1.3 Taal/expressie 

3.1.7 Betekenis pmt/ 
ontwikkelen van 
bewustzijn 




3.3.1 Cijfer 

3.3.2 Kenmerken/ 
betekenis uiterlijk 


3.1 

Lichaamsbewustzijn 


3.2.1 Intimiteits- 
beleving 


Seksualiteits- 

beleving 



Emoties 


3.2.2<J> 3.2.3d 1 3.2.4 Invloed middel 





3.1.2 Spectrum van 
beschreven 
lichaamssensaties 

3.1.1 Herkennen 
3.1.4 Erkennen 


3.3 

Lichaamswaardering 
(LW) 


3.3.3 LW voor/na 
abstinentie/ 
effect middel 




- 3.3.4 Betekenis 

ouder worden 


3.3.5 Omgaan met 
ouder worden 


3.1.5 Spanningssensaties 
3.1.6 Relateren van & spanningsbronnen 

lichaamssensaties aan emoties 


Figuur 5 Schema van a lie categories en subcategorieen waarover informatie 
uerzameld is. 


BELANGRIJKSTE BEVINDINGEN PER CATEGORIE 
Lichaamsbeipustzijn. Het lichaam werd door een meerderheid van de 
deelnemers, met name voor opname in een behandelsetting, instru¬ 
mented ingezet en ervaren. Lichaamssensaties zoals pijn en ver- 
moeidheid worden veelal ontkend en lichamelijlce sensaties worden 
vaalc niet gerelateerd aan emoties. Deelnemer Ricardo zegt hierover: 
‘Het door mijn grenzen heengaan, het niet willen toegeven aan mijn 
grenzen. Ik ben in het verleden vaalc over mijn grenzen heengegaan. 
En als ilc terugkijk op die periode, dan heb ilc toch wel zoiets van: het 
lean ooit eens mijn dood worden. Ik ben dan geneigd om door te trap- 
pen. Soms tot ilc ga zweten, verzuring lcrijg en eventueel gescheurde 
spieren aan toe.’ Het lichaamsbewustzijn blijlct dus voorafgaand aan 
opname in een lclinische behandelsetting slecht tot matig ontwilckeld 
te zijn. Zoals deelnemer Marc het beschrijft: ‘lie was zo verstrooid dat 
ilc mijn lichaam al die jaren niet heb gelcend. Het lijlct wel of ilc uit een 
ei lcom.’ 

Bij de subcategorie spectrum van lichaamssensaties lean de onder- 
zoelcspopulatie in twee categorieen worden ingedeeld: een groep van 
vijf deelnemers die lichaamssensaties veelal bewust waarneemt en op 
een gedetailleerd niveau beschrijft en een groep van zeven deelnemers 
die zich nauwelijlcs bewust is van lichaamssensaties zoals honger, pijn 
en vermoeidheid en veel moeite heeft om woorden te vinden om zich 
gevoelsmatig uit te drulcken. Aan emoties gerelateerde lichaamssensa¬ 
ties worden door een meerderheid van de deelnemers niet waargeno- 
men of niet met emoties in verband gebracht. Vaalc wordt er zonder 
belevingsaspecten en op een rationele manier over emoties gesprolcen. 
Aan boosheid verbonden spanningssensaties worden onderdrulct en 
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ontkend of op een destructieve manier ontladen. Als er spralce was van 
een impulsdoorbraak, blijkt er weinig zicht te zijn geweest op span- 
ningsopbouw. 

Deze resultaten sluiten aan bij de bevindingen van Farges (2004) die 
een hoge prevalentie (43,5%) vond van vooral emotionele alexithyme 
lcenmerlcen bij drugsverslaafden, zoals het beschrijven en identificeren 
van gevoelens. De bevindingen ondersteunen tevens de veronderstel- 
ling van Kooiman (2003) dat alexithyme patienten zich in het alge- 
meen onvoldoende realiseren dat lichamelijke sensaties de lichamelij- 
lce manifestaties van emoties lcunnen zijn. Ook de deelnemers met 
comorbide angststoornissen blijlcen, ondanks hun gerapporteerde 
hoge angstniveau en ervaren spanningssensaties, actief te zoelcen naar 
spanningsverhogende prilckels. Dit sluit aan bij bevindingen van Dom 
en De Wilde (2009), die rapporteren dat verhoogde scores op schalen 
die impulsiviteit en ‘sensation seeking’ in lcaart brengen een constante 
bevinding zijn bij diverse groepen drugsgebruikers. 

De meeste deelnemers geven aan dat het contact met hun lichaam 
sinds hun abstinentie is toegenomen en er meer bewustzijn en erlcen- 
ning is ontstaan met betrekking tot lichaamssensaties. Psychomotori- 
sche therapie blijkt door alle patienten die deelnamen aan een lclinisch 
en/of ambulant PMT-traject als ondersteunend te zijn ervaren bij het 
ontwilckelen van meer lichaamsbewustzijn, het verbinden van 
lichaamssensaties aan emoties, het leren reguleren van spanning en 
emoties en het ontwikkelen van meer zelfcontrole. 

Lichaamswaardering. De deelnemers aan dit onderzoelc waarderen hun 
lichaam gemiddeld met een voldoende (op een schaal van 1 tot 10). 
Deelnemers die langer abstinent zijn, blijlcen in het algemeen een ho- 
gere lichaamswaardering te hebben. De mannelijke deelnemers waar¬ 
deren hun lichaam gemiddeld met een hoger cijfer dan de vrouwelijke 
deelnemers. Dit resultaat lcomt overeen met de studie van Basten en 
Dorhout (2006), waarin naar voren lcomt dat vrouwen een lagere 
lichaamswaardering hebben dan mannen. Jan behoort tot de minder 
tevreden mannelijke deelnemers: ‘Ik heb het een hele tijd verwaar- 
loosd. Ja, lichamelijke verzorging ... Ik douchte bijvoorbeeld een lceer 
in de drie dagen. Heb me gewoon te makkelijlc dilc laten worden met 
vreten en zuipen en alles, weet je wel. Ik geef me een vijf... omdat ilc 
een hoop verzielct heb. Gewoon geestelijlc en lichamelijlc.’ 

Lichaamsattitude. Lichamelijlc contact met anderen wordt door veel 
deelnemers afgehouden en als spanningsvol ervaren, terwijl een ver- 
langen naar intimiteit toch duidelijlc aanwezig is. Mick licht toe: ‘lie sla 
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oolc geen arm om iemand heen. Knuffelen, dat vind ilc moeilijlc of zo. 
Ik ben het niet gewend, maar ik voel wel vaak de behoefte. Ik ben 
daarin geremd. Maar als ik diep in mijn hart kijlc ... dan zou ik best 
wel een lcnuffel willen. Maar in het begin van een relatie, dan ben ik 
een soort plank.’ Voor alle deelnemende vrouwen en verscheidene 
mannen blijkt selcsualiteit, oolc na hun abstinentie, om diverse rede- 
nen als problematisch te worden beschouwd. De bevindingen uit deze 
categorie indiceren het belang van aandacht voor deze subdimensie 
binnen de psychomotorische diagnostiek en behandeling. 

EVALUATIE VAN DE METHODE CONTEXTMAPPING 
De deelnemers hebben de speelse opzet van het ervaringswerkboek als 
uitnodigend ervaren. Ze raakten hierdoor gei'nspireerd en gemotiveerd 
om stil te staan bij hun lichaamsbeleving. Het malcen van een collage 
bleelc veel deelnemers houvast te bieden en structuur te geven bij het 
vertellen over lichaamsbeleving. De beelden hielpen de deelnemers 
om in contact te komen met hun gevoelswereld. Bij de deelnemers die 
moeite hadden om zich verbaal uit te drukken en woorden te vinden 
om uitdrukking te geven aan hun gevoelens, fungeerden de beelden 
als intermediair bij het creeren van taal met betrekking tot beleving. 
Concluderend lean gesteld worden dat deze methode geschikt lijlct 
voor het exploreren van lichaamsbeleving bij patienten met middelen- 
afhankelijkheid. Via de methode contextmapping wordt meer zicht 
verkregen op de rol die lichaamsbeleving speelt in relatie tot versla- 
ving en op de relatieve verstoring van de verschillende subdimensies 
van lichaamsbeleving bij deze stoornis. Deze informatie lean richting- 
gevend zijn bij het indiceren van patienten voor PMT-modulen zoals 
spanning- en emotieregulatie en impulscontrole. 

IMPLICATIES VOOR DE BEHANDELPRAICTIJIC EN AANBEVELINGEN 
VOORVERVOLGONDERZOEIC 

Door de relatief lcleine onderzoeksgroep zijn de bevindingen van deze 
studie beperkt en niet representatief voor de gehele populatie van vol- 
wassenen met middelenafhankelijkheid. De verkregen data geven ech- 
ter wel een goed beeld van een onderbelicht thema binnen de versla- 
vingszorg: de lichaamsbeleving. 

Op basis van de bevindingen lijlct aandacht voor de subdimensies 
lichaamsbewustzijn, lichaamswaardering en lichaamsattitude bij de 
behandeling van volwassenen met middelenafhankelijkheid ge'indi- 
ceerd. De bevindingen van dit verlcennende onderzoelc geven tevens 
aanleiding om in een mogelijlc vervolgonderzoelc bij een grotere on- 
derzoelcspopulatie de subdimensies lichaamsbewustzijn en lichaams- 
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attitude nader te onderzoelcen met behulp van zelfrapportagelijsten, 
zoals de Somatic Awareness Questionnaire (SAQ; Gijsbers van Wijlc & 
Kolk, 1996) en de Dresdner Korperbild-Fragebogen (DKB-35; Pohl- 
mann, Thiel & Joraschky, 2008). 

Het aandeel van psychomotorische therapie binnen het behandelaan- 
bod van de verslavingszorg is momenteel nog beperkt, zelcer wanneer 
men dit vergelijkt met het aanbod in de volwassenen- en forensische 
psychiatrie. Mogelijk leveren de resultaten van dit onderzoelc en de 
suggesties met betrekking tot het behandelaanbod een positieve bij- 
drage aan de verdere ontwikkeling en implementatie van psychomoto¬ 
rische therapie binnen de verslavingszorg. 
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